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Vorwort

Wenn Sie dieses Buch in ihren Händen halten, heißt das, dass Sie die ein 
oder andere sog. »herausfordernde Situation« kennen. Aber was bedeutet 
das? Was ist ein herausforderndes Verhalten und wer fordert wen heraus? 
Ist das Verhalten, die Situation wirklich »herausfordernd« oder zeigt ein 
Mensch ein (noch) nicht erkanntes Bedürfnis?

In diesem Buch stelle ich Ihnen mehr als 50 Fälle aus der Praxis vor – und 
wie heißt es immer im Vorspann von Filmen »Ähnlichkeiten mit bekannten 
Personen sind rein zufällig!«

Die Fallbeispiele sind so aufgebaut, dass zunächst biografische Daten des 
Bewohners vorgestellt werden und anschließend die Situation. Sie finden 
unterschiedliche Sichtweisen, einmal die mögliche Perspektive des Bewoh-
ners, die mögliche Perspektive der Umgebung/der Tätigen und die mögliche 
Perspektive der Angehörigen. Selbstverständlich gibt es mehrere Möglich-
keiten und Optionen! Die in diesem Buch vorgestellten Tipps sind Alternati-
ven und mögliche Handlungsmöglichkeiten. Es geht nicht um »richtig oder 
falsch«, sondern um Optionen. Ich möchte Ihnen Mut machen, neue (eige-
ne) Wege zu beschreiten.

Selbstverständlich kennen Sie Ihre Bewohner*innen, dennoch möchte 
ich Sie ermutigen, auch andere Perspektiven einzunehmen. Erst wenn Sie 
etwas Neues ausprobiert haben, werden Sie sehen, ob es passt. Nach dem 
Motto: »Wenn ich ein Lebensmittel nicht kenne, muss ich mindestens einmal 
reinbeißen, um zu wissen, ob es schmeckt oder nicht.«

Bitte bedenken Sie: Menschen brauchen immer etwas Zeit, um Veränderun-
gen anzunehmen. Besonders Menschen mit psychiatrischen Krankheits-
bildern brauchen Routine.1 Die hier beschriebenen Sichtweisen der Bewoh-
ner*innen beziehen sich auf vorhandene biografische Aussagen.

1	 Vgl. Stöcker M (2022b): Pflege bei psychiatrischen Krankheitsbildern. Schlütersche, Hannover.
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Nach den Beschreibungen der praktischen Situation mit möglichen Maßnah-
men finden Sie ein Kapitel zu den Krankheitsbildern der Fallbesprechungen. 
Das gibt Ihnen nochmal das kompakte Know-how, das Sie täglich brauchen. 

Sie werden in der Praxis immer wieder alles versuchen, um das Wohlbe-
finden und die Selbstständigkeit eines Bewohners zu erhalten oder wie-
derzugewinnen. Aber auch als Profi kommen Sie an Ihre Grenzen. Locker 
ausgedrückt: »Niemand kann das Alter zurückdrehen und/oder Krankheiten 
»wegzaubern«. Was Sie aber können, ist, den Moment zu gestalten. Den 
Menschen akzeptieren und zu einer wertschätzenden Begegnung beitragen. 
Das ist es, was alle Menschen brauchen.

Gern können Sie mir von Ihren Erfahrungen berichten. Außerdem bedanke 
ich mich bei Ihnen, dass Sie sich für dieses Buch entschieden haben. Mein 
Dank gebührt auch Claudia Flöer von Text & Konzept Flöer, den Mitarbei-
ter*innen der Schlüterschen Fachmedien GmbH, die im Hintergrund wir-
ken, und Christiane Neubauer für ihre kreativen Marketingideen. Ebenso 
der Grafikerin Maria Reichenauer für die wunderbaren Zeichnungen.

Aber auch mein Mann und 
mein Sohn bekommen ein 
Dankeschön für ihre  
Unterstützung. Selbstver-
ständlich meine vierbeinige  
Co-Referentin Sina  
(Dalmatiner-Mädchen),  
die bei jedem Buchstaben 
neben mir liegt und für  
Entspannung sorgt.  
Bleiben auch Sie entspannt.

Abb. 1�: Sina – meine Co-Referentin von 
Fortbildungvorort.



1.1�	� Grundsätze der Biografie

Gedanken einer alten Frau

»Was sehen Sie, Schwester? Schauen Sie her!
Was denken Sie, wenn Sie genau hingucken?

Eine mürrische Alte, nicht sehr gescheit,
mit abwesendem Blick und schrulligen Verhalten,

die ihr Essen verkleckert und nicht reagiert,
wenn Sie mit steinerner Stimme fordern:

»Ich möchte, dass sie es wenigstens versuchen!«,
die anscheinend nicht versteht, was Sie für sie tun,

und ständig einen Schuh oder Strumpf verliert.

Wenn das alles ist, was Sie über mich denken,
wenn sie mich nur so sehen, dann kennen Sie mich nicht.

Ich will Ihnen sagen, wer ich auch noch bin,
wenn ich tue, was Sie sagen und esse, was es gibt.

Ich bin ein Kind, 10 Jahre alt,
mit Vater und Mutter und vielen Geschwistern,

die häufig streiten und sich versöhnen.
Ein Mädchen von 16 mit Flügeln an den Beinen,

das nur davon träumt, einem Prinzen zu begegnen.

1�	� Von der Biografie über die 
Herausforderung zur Lösung



11Grundsätze der Biografie

1
Eine Braut dann mit 20 – mein Herz bleibt fast stehen,

wenn ich heute bedenke, was ich damals versprach.
Mit 25 habe ich Kinder, denen ich gebe, was sie brauchen:

ein geborgenes, glückliches Heim.

Eine Frau von 30, die Kinder wachsen schnell,
mit 40 sind sie schon alle aus dem Haus,

doch mein Mann bleibt mir, und die Trauer ist leichter.
Mit 50 spielen Enkel um die Knie,

und wieder erleben wir, wie Kinder sind.

Dann dunkle Tage, mein Mann ist tot,
ich schaudre vor Angst, die Zukunft ist schwarz.

Meine Kinder ziehen selbst ihren Nachwuchs groß.
Mir bleibt nur die Liebe, die ich früher genoss.

Nun bin ich alt, und das Leben ist hart,
es kleidet das Alter ins Narrengewand:

Der Körper verfällt, Kraft und Anmut verschwinden,
mein Herz wurde scheinbar zu einem Stein.

Doch tief im Gerippe lebt immer noch ein Mädchen,
dessen Herzen hin und wieder aufgeregt pocht.

Ich denke an die Freuden, ich spüre den Schmerz,
ich liebe und lebe mein Leben noch einmal.

Ich denke an die Jahre, sie verflogen zu schnell,
und lerne begreifen, dass nichts ewig besteht.

So öffnen Sie die Augen und blicken Sie her,
kommen Sie näher und erkennen Sie endlich:

keine mürrische Alte, sondern mich!«2

2	 Diese Zeilen stammen, so ist es vielfach zu lesen, von einer alten Frau. Man fand sie nach ihrem 
Tod in einem Schrank. Einige Quellen berichten davon, dass die Pflegekräfte bis zum Fund des 
Schreibens davon ausgegangen waren, dass die Frau weder lesen noch schreiben konnte…
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Was bedeutet für Sie nun also Biografiearbeit? Eine Auszubildende der Al-
tenpflege sagte mir einmal: »Ich kann die Falten, die das Leben schrieb, viel 
besser lesen, wenn ich die Biografie des älteren Menschen kenne und verstehe.« 
Wenn ein Mensch geboren wird, ist er komplett abhängig von seinen Be-
zugspersonen. Im Laufe der Zeit wird der Mensch sozialisiert, macht seine 
Erfahrungen, lebt und lernt, »steht« seinen Mann/seine Frau. Am Ende des 
Lebens kann es sein, dass der Mensch Fähigkeiten wieder verliert –  so ex-
trem, dass er sogar wieder in die »embryonale« Körperhaltung zurückgeht. 
Doch das bedeutet keinesfalls, dass ein solcher Mensch als Kleinkind wahr-
zunehmen ist.

Ihre Maxime als Pflege- und Betreuungskraft sollte sein: Kein er-
wachsener Mensch wird wieder zum Kind. Jeder erwachsene Mensch 
hat sein Leben (gelebt). Er ist und möchte auch so behandelt werden!

Jeder von uns ist das Ergebnis seiner individuellen Biografie. Für mich gibt 
es drei wichtige Bereiche der Biografie: 
1.	 Die genetische Disposition, d. h. meine Gene haben dafür gesorgt, dass ich 

z. B. dunkle Haare habe (zugegeben: Mittlerweile hilft der Friseur nach).
2.	 Die Sozialisation, d. h. die Prägung, die Erziehung und das soziale Umfeld.
3.	 Das, was der Mensch aus den beiden erst genannten Faktoren macht.

Stellen Sie sich in der Begegnung mit den pflegebedürftigen Personen im-
mer seiner Biografie. Jeder ist das Ergebnis seiner Biografie. Bei Menschen 
mit einer demenziellen Erkrankung wird die Vergangenheit zur Gegenwart 
und zur möglichen Zukunft. Falls Sie nach dem Strukturmodell/SIS® doku-
mentieren, gibt es die Aussage3, dass keine weiteren zusätzlichen Biogra-
fiebögen nötig sind. Aber die tägliche Praxis bietet uns da ein anderes Bild. 
Immer wieder fehlen biografische Aussagen in der SIS®. Es mangelt an er-

3	 Vgl. Beikirch E, Nolting HD, Wipp M (2917): Dokumentieren mit dem Strukturmodell. Vincentz, 
Hannover
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1
gänzenden und wichtigen Aussagen. Dazu gehört z. B. der ehemalige Beruf. 
Doch genau das wäre wichtig. 

Prägnante und zur Identität der Person gehörende Themen sind 
beziehungsfördernd und führen direkt ins Gespräch. 

Stellen Sie sich vor, Sie treffen auf einem Fest Ihnen unbekannte Menschen. 
Was wird meistens gefragt? »Was machen Sie denn beruflich?« Kommen Sie 
nun aus ähnlichen/gleichen Berufen, haben Sie schnell einen gemeinsamen 
Nenner. Falls nicht, lohnt sich die Nachfrage, was den Beruf angeht, bevor 
dann eher über das Wetter ein Gesprächseinstieg versucht wird. Achten Sie 
darauf, möglichst fehlende biografisch relevante Informationen zusam-
menzutragen. Als kleine Hilfe bietet sich die folgende Mindmap (▶ Abb. 2) 
an. Sie dient Ihnen als Idee und kann selbstverständlich nach Ihren Vor-
gaben verändert werden.

Bei mir schmerzt,

Das ist mir wichtig

Nicht vergessen

Ich mag es nicht,

Ich mag es

Diese Menschen sind mir wichtig

Ehemaliger Beruf

Meine Tiere

gerne,

gerne,

Ich trinke

Ich esse

nicht gerne,

nicht gerne,

Wenn ich gepflegt werde, möchte ich

Abb. 2�: Mindmap zur Biografiearbeit.
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Schauen wir uns diese wichtigen Informationen einmal genauer an. 

»Diese Menschen sind mir wichtig«
Denken Sie bitte nicht nur an Angehörige. Zunehmend werden Freunde, Be-
kannte und Nachbarn, sog. Zughörige, für Menschen wichtig.

»Mein ehemaliger Beruf«
Der ehemalige Beruf ist ein wichtiger Bestandteil der Identität eines Men-
schen. Wenn Sie wissen, dass ein Mensch früher Bäcker war, denken Sie be-
stimmt an folgende Merkmale: Kennt sich aus mit Getreide und Teig, kennt 
viele Brötchen- und Brotsorten und/oder musste immer früh aufstehen.

Meine Tiere
Tierbesitzer kennen das: Woran werden wir beim Spaziergang erkannt bzw. 
erkennen wir unsere Nachbarn? An ihrem Hund. Tiere sind wichtige Weg-
begleiter des Lebens und bringen sehr schnell Menschen ins Gespräch. Sie 
sind auch meist eine gute Quelle für glückliche Erinnerungen und Erleb-
nisse.

Ich trinke gern/nicht gern …
Wichtig ist eigentlich, was nicht gern getrunken wird. Wenn Pflege und 
Betreuung bekannt ist, was ein Pflegebedürftiger gern isst oder trinkt, ist 
die Gefahr sehr groß, dass der Mensch dies nur noch vorrangig bekommt. 
Irgendwann mag der Bewohner es dann doch nicht mehr ganz so gern.

Wenn ich gepflegt werde, möchte ich …
Überlegen Sie kurz: Was wäre Ihnen persönlich wichtig? Vielleicht den-
ken Sie an warmes Wasser, Intimsphäre, gleichgeschlechtliche Pflege, be-
stimmte Düfte …

Ich mag es/nicht …
z. B.: geduzt zu werden 

Nicht vergessen
z. B.: die Brille aufsetzen …
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Das ist mir wichtig
z. B.: Erst anklopfen und warten, bevor das Zimmer betreten wird. 

Bei mir schmerzt/en
Das Knie, die Hände …

Einige dieser biografischen Informationen sollten in der SIS® und in 
der Grundbotschaft des Maßnahmenplans stehen. Die Idee der 
Mindmap ist, sie auszudrucken, in eine Folie stecken und an die 
Innentür des Kleiderschranks des Bewohners zu befestigen. So hat 
jeder Mitarbeiter sofort wichtige Informationen zu Verfügung. 

Eine Biografiearbeit besteht aus drei Bereichen:
1.	 Was der Mensch sagt

–	 Die Bewohner*innen sind grundsätzlich Ihre ersten und wichtigen An-
sprechpartner*innen. Jeder Mensch möchte jedoch nicht »ausgefragt« 
werden, sondern darüber informiert werden, warum Sie bestimm-
te Dinge fragen4, nämlich nicht, weil Sie neugierig sind, sondern da-
mit Sie alles tun können, damit sich der Bewohner in der Einrichtung 
wohlfühlt.

–	 Sie kennen Menschen, die Ihnen gerne ihr Leben erzählen und Sie 
kennen auch Menschen, die Ihnen (fast) nichts erzählen. Es gibt je-
doch viel dazwischen. Bitte bedenken Sie, Biografiearbeit ist nicht das 
Graben in der Vergangenheit eines Menschen. Jeder hat auch ein recht 
auf Geheimnisse. Wer hat keine »Leichen« im Keller? 

–	 Sollte der Bewohner keine Angaben machen können, besprechen Sie 
dies mit den Angehörigen bzw. Betreuer*innen. Bitte bedenken Sie je-
doch, dass der Sohn oder die Tochter nicht alles wissen können. Sie 
sind deswegen aber keine »schlechten« Kinder.

4	 Vgl. Stöcker M (2020): Pflege mit dem Strukturmodell für Dummies. Wiley, Weinheim.
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2.	 Was Sie beobachten können
–	 Sie bekommen nicht immer alle Informationen. Manchmal erhalten 

Sie sogar gar keine oder nur sehr wenige. In diesem Fall sind Sie noch 
mehr auf Ihre fachliche Einschätzung angewiesen. Ihre Beobachtun-
gen sind wichtige Ergänzungen zu vorhandenen Informationen.
–	 Greift eine ältere Dame, die für die Körperpflege am Waschbecken 

sitzt, direkt nach vorne, könnte dies ein Hinweis darauf sein, dass 
sie sich immer erst die Zähne geputzt hat (Griff zum Zahnbecher) 
und sich danach gewaschen hat.

3.	 Was eine Generation auszeichnet
–	 Jede Generation hat ihren »Gewohnheiten«, ihre Geschichten und 

Merkmale. In der Sprache, in ihren Werten, ihren Umgangsformen, in 
ihrer Kultur usw. Holen Sie sich die Informationen zu den typischen 
Welten der Generation, die Sie pflegen und betreuen. Für Menschen 
über ca. 80 Jahre könnte das Typische sein Folgendes sein: samstags 
war Badetag der Familie, sonntags gab es ein komplettes Menü mit 
Vorsuppe, Hauptmahlzeit und Nachtisch usw.

Bei allen »typischen« Hinweisen müssen Sie immer die Individualität des 
einzelnen Menschen bedenken. Der österreichische Pflegeforscher Erwin 
Böhm5 forderte schon vor vielen Jahren, dass die spezielle Biografie jedes 
einzelnen Menschen wichtig ist. Jeder Mitarbeiter einer Einrichtung sollte 
die Lebensbiografie der Bewohner*innen kennen. Böhm postuliert, dass die 
Geschichten eines Menschen sein Leben ausmachen. Biografiearbeit be-
deutet nicht, dass ältere Frauen ständig das Angebot des »Kartoffelschä-
lens« bekommen.

Sie werden bei Ihren Bewohner*innen vier Grundtypen von Menschen fin-
den. Zum einen Menschen, die sich gerne an Vergangenes erinnern und für 
die die Erinnerungen wertvoll sind. Zum zweiten gibt es Menschen, die Er-
lebtes teilweise bedauern, jedoch damit gut zurechtkommen, dass es jetzt so 
ist, wie es ist. Zum dritten gibt es Menschen, die überhaupt nicht gerne aus 
ihrer Vergangenheit erzählen. Sie wirken eher verbittert, haben ein nega-

5	 Vgl. Böhm E (2018): Psychobiographisches Pflegemodell nach Böhm. Maudrich, Wien



17Grundsätze der Biografie

1
tives Verlusterleben und keine Bewältigungsstrategien gefunden. Sie ken-
nen bestimmt die Validation nach Naomi Feil6. Sie spricht von Menschen mit 
eingesperrtem Gefühl und weist darauf hin, dass Menschen das Bedürfnis 
haben, in Frieden zu sterben.

Zu diesen vier Grundtypen gesellen sich weitere Bereiche der Biografie, die 
Beziehungsbiografie und die soziale Biografie.

Zur Beziehungsbiografie gehören der Familienstand der Bewohner*innen, 
die Bildungs- und Berufsbiografie und die Persönlichkeitsbiografie. Sie be-
inhaltet Gewohnheiten, Einstellungen und Erlebnisse. Jeder Mensch erlebte 
in seinem Leben Krisen. Es ist nicht grundsätzlich erforderlich zu wissen, 
welche Krise es war. Wer möchte schon »Familiengeheimnisse« erzählen 
oder Erlebnisse, die er anderen Menschen noch nie erzählt hat? Wichtig ist 
jedoch zu wissen, dass Sie wissen, wie Krisen bewältigt wurden. Jede be-
wältigte Krise hinterlässt zumeist die Erfahrung, wie die nächste am besten 
bewältigt werden kann. Diese Strategie(n) zu kennen, gibt Ihnen die Mög-
lichkeit, für die letzte Krise im Leben eines Pflegebedürftigen Hilfen zur Be-
wältigung zu erhalten.

Die soziale Biografie beinhaltet die finanzielle Situation sowie die Zugehö-
rigkeit zu Vereinen. Die Wohnbiografie können Sie zur Milieugestaltung für 
den Bewohner einsetzen. Er soll in Ihrer Einrichtung ja möglichst ein neues 
Zuhause finden. Unterstützen Sie ihn damit, dass Sie die Umgebung, sein 
Zimmer, biografieorientiert gestalten. Am besten fragen Sie den Bewohner, 
was ihm wichtig ist.
Es gibt Bewohner, die nichts (mehr) haben. Dann müssen Sie aktiv werden. 
Sie können z. B. auf eine große Fotopappe Fotos des ehemaligen Berufes, des 
Wohnortes etc. kleben. 

Wie wäre es, wenn Sie mit den Bewohner*innen Erinnerungsalben (▶ Abb. 3) 
erstellen? Nehmen Sie dazu ein Einsteckalbum und Fotos des Bewohners 
oder typische Fotos von Bewohnerthemen (beispielsweise wieder der ehe-

6	 Feil N, de Klerk-Rubin, V (2023): Validation. Reinhardt, München
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malige Beruf). Auf der einen Seite steht das Foto, auf der anderen Seite eine 
Karte mit einer Beschreibung des Fotos. Diese Technik wird zunehmend in 
die Einrichtungen einziehen.

Wenn Sie digitale Bilderrahmen nutzen, können Sie per Speicherkarte leicht 
Fotos einfügen, ergänzend mit auditiver Begleitung wie passenden Ge-
schichten zu den Fotos oder Musik.

1.2�	� Fallbesprechungen durchführen

Fallbesprechungen werden nach Erstellen der SIS® bei einem konkreten 
Anlass und in regelmäßigen Abständen durchgeführt. Gerade bei heraus-
fordernden Verhaltensweisen können sie dafür sorgen, dass Verhalten 
verständlich wird, oft durchaus sinnhaft ist (aus der Sichtweise des Be-
wohners) – und adäquate Verhaltensweisen auf Seiten der Pflege und Be-
treuung verlangt. Das bedeutet nicht, dass ein Bewohner, der Sie und Ihre 
Kolleg*innen »herausfordert«, wesentlich mehr Zeit von Ihnen verlangt. 

Abb. 3�: Erinnerungsalbum.


